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Dentro de nuestro campo odontoléglco, uno de los-
factores de mayor lmportancia que dfa con dia realiza-
q0s en nuestra vida profesional es el empleo de la anes
tesia local y dentro de ella el dominio de las diferen
tes téenlcas de infiltracién de anestesia que utiliza-

mos 2n la préctica en gran parte de nuestras interven-

cion=s dentales.

Independientemente de la difusidn que tiene el -«
anestésico sobre las diferentes estructuras anatémicas
y que es raro el paclente que llega a nuestro consultn
rio sin temor a nuestros tratamientos; temor que lleva
por el hecho de haber tenido experienclas anterlores--
desagradables o simplemente porque a4 egcuchado que es=-
muy doloroso., por lo tanto es de interés que la técni
ca que nosotros empleemos sea 1o mds préximo a la es--
tructura nervliosa, que nos permitiré llevar un buen tra

tamliento indoloro, lo cual repercutir{ aumentando la -

conf'lanza en nuestro paclente.



El propésito de ests tesis, es la recepltulscidén de
los diferentes rrticulos que sobre este tema hemos publi
cagdo, y lemllierizrrse con ellos con el consigulente --

berieficio terto del paclente como del Qdentélogo.



HISTORIA

A principios del siglo XIX, cuando no existifan los~
anest&sicos gue conocemos ahora, los enfermos quirdrgl--
cos tenfan que enfrentarse al dilema de morilr =«enteros*
o de escoger la débil esperanza de sobrevivir al choque-
provocado por una cirugla sin ansstesia.- Se cita el ca=-
so de un muchacho que presentaba una masa del tamafio de-
un guisants que empezd a desarroliarse en una muela ca ~
riada y llegd a ocupar casi totalmente su boca.~ A punto
de asfixiarse, el Joven Jesse Lzy, de 1k afios de edad, =~
tuvo que someterse a una hemiseccidén mandibular sin anes

tesia.~ Es evidente que este caso no es el Gnico que --~-

ocurrié en los afios que precedieron al descubrimiento de

la anestesia gencral.

Hacla 1810, los cirujanos podian disponer para la ~
analgesia de substancias como el alcohol, opio, belefio -
(hyoscamos), cocafna ¥y mandrégbra ( mandrake).- En la --
antiylisdad, varios siglos antes de jesucristo, se ut.li-

zaban log efectos narcéticos e hipnéticos, psro hoy en =

4{a estos métodos no son aplicables a la anestesia.- No=-

es slno hasta 1806 cuzndo Sertunius logra alslar el in~-
gredlente activo del opilo y le ca el nombre de * morfd -

na* en honor de Morfeo, el dios griegs del suerio.



En esa &poca solo el alcohol y el oplo tenlan cierta utl
lidad para controlar el dolor en cirugla.- Pero lasdosis
ingeridas, necesarias para inducir el suefio, Siempre prg
vocaban una depresién respiratoria, que a menudo terming
ba con la muerte del paciente; ademds, las ndugeas poge-
operatorias sran habituales.- la gravedad de las compli-
caciones hizo abandonar el uso de estos anestésicos.=---
En 1859, Alexander Wood, un médlco escucés, administra--
por primera vez el oplo con jerln a, pero todavia han de
transcurrir unos 30 afios para llegar el uso clinico de -

ila cocalna, extrafda de las hojas de coca, conocidas en-

América del sur desdé siglos antes,

OXIDO NITROSO

EL descubrimlento hecho por Horace Wells, de la ---
apilcacién préctica de la anestesia por inhalacién data-
de 1844.- Horace Wells era un cirujano :entista joven,--
sensible y compasivo.~ Los sufrimientos que provocaba --
con cada extraccién lo afligfan profundamente y, como --
las extracciones eran las operaciones que con méds fre -
cuencia se realizaban entonces, su @inlco pensamiento era
como poder descubrir algun medio para prevenir el dolor-

tan terrible que acompaiiaba a esta operacidn,



Lo

Wells se reunld con John Riggs, un condiscipulo,-
para discutir con €1 las ventajas y los peligros que -
pod{a tener paras el hombre la “borrachera+ provocada =-
por el éxido nitroso y llegando a la conclusién bastan
te ragonable, declden valerosamente probarla la mafiena
siguiente.- EL 11 de octubre de lul't, Riggs extrae una
muela a Wells después de haberlos anesteslado.- Még ==
tarde Riggs escribe « No sabfamos sl encontrarfamos la
muerte o el éxito, era una terra incdgnito que tenfan-
mos la obligacién de explorar, nadie sabfa hasta dénde
se podfa llevar la inhalacion.- EL resultado era dolo-
rosamente problemitico para nosotros, pero las leyes -
de la naturaleza, aunque también desconocidas, fueron-

magndnimas con nosotros y asf nacié un gran descubri=--

miento para el mundov.

EIER,

william T.G.Morton, antiguo alumno y socio de Well
comprendié que la anestesia por inhalacién ayudaria a -
formar répidamente una clientela dental,.- Sigulendo --
los consejos de un fisicoquimico, C.T.Jackson, Morton
sustituye el 6xido nitrosc por el éter y el 1Y de octu
bre de 1846, vuslve un dentista a presentarse ante loa
estudisntes de medicina de John . Warren pxra denogae

trar Iln utilidud de la anastesia,
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El aparato utilizado por Morton se componie ds -
una holsa que habfa servido para el 6xido nitroso y -
de una bola de vidrio hueca y algo modificida con un=-
dispositivo bucal para la inhalacién ( parecido al --

snorkel de lo buzos sin escafandra ).

En la primera demostracién Wells tuvo que actuar

como anestesista y cirujenoj esta vez, Morton

estuvo-
nds afortunado y sélo administré la anestesisa a un pa
clente sensible mlentras que Warren operaba.- Hoy en-
dfa se honra a John warren porygue supo ser 10 sufi «-

clientenmente objetivo para reconocer que la anestesia~

yuirirgica era una realidad,

CLOROFORMO

8ir James Y, Simpson, médico escocés, utiliza --
por primera vez, el 19 de enero de 1847, el &ter en -
obstetricia,- Encontrando su olor desagradable, le --
busca un sustituto e introduce el cloroformo en la --

practica.- Tres hombres - Wells, Morton y Simpson ~--

que tuvieron tres motivos diferentes y mmplearon tras

gases dlstintos, lograron que al cabo de tres afiog «-

sus aplicaciones clfnlcas se abrieran paso tanto en--

tre la profesidén médica como an lu dental.



ANESTESTIA LOCAL

COCATINA

pos j6évenes médicos, Carl Koller y Siguund Freud,
ambos del Hospital General de Viena, estuvieron inves-
tigando el efecto psfquico de la coculna.- Este alca =
loide fue aislado en 1860 de las hojas de un arbusto--
de América del sur, porel quimico Niewann, quien infor
ma que la « cocafna- produce una Ilnsensibilidad pasaje
ra en la parte de la lengua que toca.- Aungque parezca-
extrafio, sste informe no atrajo la atencién de Kollerw
sobre el efecto anestésico local de la cocazinae~ Ha ==
biendo conseguido una pequeda cantldad de cocalna, ---
7reud y Koller ingieren una pequeria dosis a fin de es-
tudiar sus efectos.- Poco después, Freud sale de vaca=-

clones y Koller de repente se da cusnta de tres hechos

importantes:

1).~ Que sstaba buscando algun producto para adormecer

el ojo.

)~ Que la cocalna que 1 y Freud habfan ihgerido'io—
gré adormecer su lengua.

3)s= Que Freud le habfa dejado todavia un pdcdrdél?prgr

ducto.



Koller prepara entonces uwna solucién de cocalna en
agua y prueba sus erectos gobre el ojo dé una rana, de-
un conejillo de indias y los suyos, obteniendo cisrto--
grado de insensibilidad del ojo.- Este conjunto de he--
chos permitild el descubrimiento de la anestesia locad.-
Raper y Thorwald presentan una relacién interesante del
acontecimiento, as{ como del travajo que escribid Koller
a cerca de su descubrimiento y que fue leldo por un co=-
lega ante los miembros de la Sociedad Alemana de Oftal-

mologfa el 15 de septiembre de 1884 en Heldelberg.

NOVOCATNA

La Novocaina y sus productos, como la procaina, ==
monocaina, topicafna, etc., no cabe duda que han recipi
do un gran servicio a la anestesia local, pero todos --

estos anestésicos tienen hoy en dla clertas desventajas

que limitan mucho su empleo,

La novocalna es el clorhidrato del 4cido paraaming
benzolco,- Es un anestésico en profundidad, es decir no
es un anestésico tSpico por no penetrar las mucosas co-

mo no sea en concentraciones enormemente altas.
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Ccon el empleo de la novocalna, conviens tener en-
cuenta que el 4cldo paraaminobenzoico es un cuerpo ne-
cesarlo para el metabolismo bacteriano y a su vez es =~
antagbénico de las sulfamidas, que son neutralizadas --

por &l,- Ko puede usarse, porlo tanto como anestésico=~

en focos Infecciosos.

La aparicién de la novocaina, sintetizada por ===
Einhora en 1905, transforma la anestesia local en una-
realidad que serd la base de grandes progresos en ciry
gia, ademfs de establecer el uso del bloqueo anestési-
co para el dlagnéstico, pronostlico y terapila.- La novo
calna slgue siendo un producto de conflanza, aunque en

odontologfa hs sido suplantada por el clorhidrato de -

lidocalna y mepivocaina.

LIDOCAINA

las soluciones de hidrocloruro de lidocafna, se -
emplean en odontologila para la anestesia de infiltra -
cién y de bloqueo.~ La potencla aneatésica del hidro-~
clorurc de lidocaina es aproximadamente el doble del~-
hidrocloruro de procaina.- Se puede esperar Wwia mayor-
profundidad, un Area mas grande y una duracién mfs pro
longada de la anestesia, como ¢l de la inyeccién del--

mismo volumen de una concentracién igual de hidroclory

ro de¢ procalna,
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Una solucién de hidrocloruro de lidocafna al «-44

puede ser utillzadua tépicamente para una anestesla su-

perficial de la mucosa oral.

Nombres comercialest~ Hidrocloruro de Lidocaina—-

Lidocaton, Lidotesin, Hidrocloruro de Xilocaina.

MEPIVACATINA ,

La meplvacafna, como la lidocalna, s un derivedo---
fécil de la xilidina y por lo tanto es distinta en su es=-
tructura quimica del tipo procafnico de los anestésicog—-
que son derivados del 4cldo paraaminobenzolco.~ Conse «--
cuentemente, el hidrocloruro de mepivacaina, puede ser --

adecuado para su uso por dentistas y para paclentes hiper

sensibles a la procaina,
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ARTE DE LA ANESTESIA LOCAL Y HIGIONAL

Condiciones para que la anestesia sea un arte

Al hablar de las » artes curativas » nos referimos

siempre tanto a la modicina como a lu odontologia.- La-
prictica se vuelve arte cuando se basa en:

a).- Conocimientos precisos de anatomfa, fisiologla y -

farmacologfa.
b).- La aptitud del operador,
c).- La destreza del operador para utilizar oquipo y ma
teriales de este campo particular,

d).- Bl andlisis culdadoso de las necesidadgg,igdiﬁidug
les de cada paciente.

La posibilidad de elavar un simple proéedimiento al
nivel superior de un arte,depende de outas cohdiciones.
El 1llenar dichos requisitos exige, por parte del profe-

slonal disciplina, constancia y sacrificio de tiempo y-

energla.

Sin embargo, el tiempo invertido se paga con cre -
ces cuando la anestesia local o reglonal procura al pa-
ciente un estado de serenldad que contribuye, tamblén -

a disminuir la tensidén nerviosa del proplo dentista,
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¢).- Anestesia en Cdontolopfa,

En los Gltimos 30 afios la profesién médica ha -
logrado transformar la anestesia en un verdadero ar-
te; paralelamente, la clrugfa bucal ha dado grandes-
pasos al elaborar nuevos métodcs psra dorinar el do-
lor.- 86lo el dentista de préctica general parece =
haberse estancado, puesto que desde la sintesis de la
Novocalna (procaiga), hace 60 afios se ha progresade-

muy poco en el control del delor.

Hemos de recordar aquf las diferencias que exig
ten, hoy en d{a, entre la anestesia empleada en ciru
gia y la anestesis aplicada en odontologfa,- La anes
tesla quirdrgica constituye una especialidad indepen
diente, mlentras que en odontologfa, el dentista de-
be ser al mismo tiempo operador y unestesista.- Ade-
mds, en la odontologfa general ha predominado la ten
dencia hacia la simplificacibn cads vez mayor, de --
lag v técnlcas* sin tener en cuenta, por lo general,
las variacicnes individuales que se apartan del »tér

mino medio ideal “ ( quo tampoco existe en la reali-
dad ). '
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Mientras tanto, lac demds ramas de leeg » ertes curg
tivag » han procurado alcanzar una mayor perfeccién y --
precisién, v ¢l resultado es evidente: el plblico juzga-
sin conplacencla nuestros métodos de arcetesia.- Actuel-
rente, el pdblico en pencrel y el proplo dentista desco-
nocen a tal punto los métodos disjponibles para controlar
la aprensidn y el dolor que mucha pente no se atreve ni-
siquiers & aprovechar los servicics sanjterios dentales-

y que un grupo numerocc de enfernmos s6lo aceptan someter

se a extracciones dentales cuando éstan se¢ hacen bajo

anestesia general.

Los pinchazos de las lnyecciones son desagradableg-
pare todo el mundo y la aprensién creada por la penetra-
cibn de una aguja en la cavidad bucal es seguremente ma-
yor a la que provocarfe una inyeccién ¢n cualquler otra-
certe del cuerpo.- Aunque la inyeceidn misma sea indolow
ra, la sensacidn de la solucibn que su inyecta y del --
avance de la aguja, suele originar impulsos proplocepti-

vos aferentes.- FEstos impulsos disminuven el umbral del~

dclor y pueden provocar trastornos emocionales graves.



3).~ Prircipios de la administracidén del blogqueador
nervioso.

Una Inyeccidn puede administrerse sin esa trang
misién de los impulsos sensitivos.- El anestezists -
debe conocer las propledades de sensibilidad relati-
ve de las diferentes estructuras que serdn afectadas
por la anestesie.- Asf, las mucosss, los tendones y~
los miscules son sensibles al dolor, an tertc que el
teildc zdi, oso laxo de relleno alveolar tiene poca -
sensitilidad dolerosa.- Por lo tanto la agujs debe -
evitar las estrucfuras sersibles al dolor o, cuando-
sea preciso tocarlas, como en el csgo del periostio,
el sitic debe qucdar anestesiado antes que lo alcan-
ce la aguja.- La sensacién del avance de la gguja pug
de cvitarse woviéndols por elapas.- 4 cada pausa, se
detlene la aguja para inyectar aproximadamente una -
gota de la solucién anestésica y se espera unos cin-

ce o sels segundos antes de prosepguir,

Para el blogueo de los nervies es preferible em
plear una aguja fuerte y lo suficientemente rigida -

para que puede utllizarse como sonda, gulendo, po5o-

& paso el anestesista hacla el &rea contipgua al nere

vie, =gin leslonar su troneo; las inyeccicnes se harfon
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siempre lentamente para evitar cuslquicr lesidn de los te-
iidos, y sélo se inyectarf une cantided mfnira de la dosis

éptima, a £in de reducir lzs posibilldades de efeclos secun

darios locales © zenerales.

Los principios de la difusién rigen, en gran parte el
zito o fruczso de unea anestesia locol.- Cuando existe una
perrera entre la solucién inyectada y el tronco nerviogo -

¢ los nervios, entonces ¢s posible que fracase la aneste -

sla, vz sea total o parclalmente.

gomo ejemplos de harreras podemos menclonar la aponen
rosis interpteripgoldea que se encuentra al inyectar el ner

vio dentarie inferior, o el hueso cortical y un espesor va

riable de hueso esponjoso encontrados al sdministrar wna -

irnyercién supraperiéstica.- Estas pueden considerarse coro

rechbranas

semipermeables.- La cantidad del soluto ( la
substarcis disuelta) que atravicso en un tiempo dado esta-
barrerasdepende de la denszidad de la membyrana semlpermea -

tle y de la concentracién del soluto,

Cuanto mayor ses la dersided de le menbrena, ezponeu -
rczis o hueso, tanto menor serf la cantidad del soluto que
renetraré y cuanto més elevada ses la concentracidn del so

luto, tento mayor serd la cantlided que la antraviese,
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La inyeccién lenta del anestéslico permite control:y -
dentro do 1f{mites précticos, tanto la concertracién dol sg

luto en la proximidad de la barrera come el elemento tiem--

po.

Los términos " difusién celulaxr » y * difusién por .
turbulencia * son también factores inportantes.- La difu -
sién celuler ce realiza cuando el soluto se dejz en 1eposo,
cin agiter; en este cust li corcentracién se pantiene en el
sitio donde se desee que ocurra la diruszién.- Pn el caso de
difusidbn por turbulencia, la turbulencia del soluto se hace
por agitacidn como en una Jjarra.- Por ejemplo, es evidente-
gue las posibilidades de una inyeccidn para que sea eficaz-
digcwinuyen muchio si ésta ce administra rdpidamente o si es
cepulda por un masule sobre la repldn de la inveccidn.- En

estce casns

el gsoluto se extlende en ¢l solvente, la concen
tracidn beja y , por lo tanto, una cantidad mernor de la sc-

Yucidn penetrard en un punioc dado.
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4),~ Preparacién del pacliente

Un estudio culdadoso de los principios enumerados
en las péginag prec-dentes, permitird al dentista domi

nar el dolor en cualquier caso que encuentre en «u

-

préctica diarla,

Debido a que los pactentes difieren en temperamen
to, condiciones fisicas e intellpgencio; no puede tra -
terse & todos de igual modo.- Como resultado de proce-
dimientos practicados & la ligera, o de una referencia

sin tacto por parte del operader o su aywdante, fraca-

san inyecciones que de otro wodo producirfan ancstesia

profunda,

los s{ntomas desagradebles como el sfncope, pue -
den evitarse conociendo cémo manejar sl pactente.- El-
derntista y su ayudante deber: reflejar en sus maneras -
vy actuacién, la seguridad de que nada moiesto va a ocu
rrir, ¥ que el paclente no tierc nade que temer,- Lag-
Jeringas ¥ otros instrumentos o equlpo que puedan ing-

pirar tewor, deben mantenerse alejados de la vistu.
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El 5111én debe inclinarse ligeramente, con el cetezal
en posicién tal, que costenga el peso de la cabeza sin in-
tervencidn de los mﬁséulos del cuello.- La posicién unitor
me de la cabeza, adémés de suministrar ccmodidad al pacien
te, facilita al dentista el sentido de direccifn y aumenta
su sepuridad al realizar ls inyeceldn.- Bl sillén puede —-

clevarse ¢ balurse a convenlencia y conodidad del operador.

Consideraclones Preoperatorias:

Debe recordarse siexmpre la importancia de preparar --

debidemente a los pacientes nervioscs y excitados.

kungue e¢3 lnnecesario redicar a los pacientes en for-
ma rutinaria, existen cosos en que la sedacidén preoperato-
rlz es 4de pran valor.~ Cuordo los pacinntes presentan mie-
do eragerado a lag operaciones dentales, la administrecidn
de un barbitlrico de corta duracién, o wejor de un atarfxi
co, ne sélo moderard el temor, sino que facilitard la coo=
peracidn a la tarea del dentista.- idemds, este método pro

duciréd un ahorro notable de tiempo.

En la preparacién preoperatoris del paclente es inpor
tarte utilizoar fArmacos cuyes efectos cesen antes de quo la

percona sbandone la congulte o guo, de produeir efoctog -
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secunc.rios, ésteos sean lnsignificentes,

Eay que reccrdar que, en individuos sensicles, l& -
administracién de barbitiricos antes de la anestesis pro

ducen a veces sfintomas de excltacién.

PREPARACION DEL EXFEIRMO

Después de tomar la historia clfnica y antes de in-

yectar el nnestésicc, el der tista, al hablar de cesas --
sin importancia con el paclente, dehe con{irrarle que el
procedimlento serd indoloro.- Entoncc: se ajusta el si--
114n pars colocar el enferme en una posicidn semlacosta-
da; por medio de la palpacién y observecién el dentista-
cstudia la topograffa de las estructuras que han de ----

anestesinrse,~ Se limpla con gasa estéri) el 4rea de la=-
p

inyeccifn y se aplica un mnestésico tépico.~ Cuando éste
haya hacto efecto, se vuelve a limpinr le mucosa con pa-

sa cstéril y antiséptico.

NMunca debe ponerse una inyeccién sin limpiar antes-

1=

£

cavidad bueal.~ Ci el drea de inscreidén de la aguja-

e}
o

C pucde mastenerse seca por exceso de rflujo de saliva,-
s¢ colocardn rolleos de algoddn en los vest{bulos bucales
cebre 1 conducte pnrotices, v deba,o de Ja lenzia so en

lec:rd une poss sobre enrdnete subnaxilar.



CONSIDZE] ACICHES FISICLOGICAS Y ACCION DE LOS

ANESTESICOS

La neurona es la unidad funcional del sistema ncrvioso
con un nilcleo, una superficie con miltiples abultamicntos =
llamados pics terminales que van a formar la sinapsis, va -
rias prolenpaciones llamadas dendritas y otra muy larga ci=~

- . . 1 d
lindroeje, ncuroeje o axon.

La funcién del sistcma nervioso consiste en transmitir
el estado de excitacidn de una parte a otra del organismo,.-
L1 impulso nervioso es una onda transitoria de excitacién -
eléctrica que viaja de un punto a otro a lo largo de la fi-
bra nmerviosa,- Histcldgicamente la fibra es semejante a un-
catle con un nicleo citoplasmico de baja resistencia eléc =~

trica,rodcado de una membrana aislante de resistencia alta.

La membrana tiene una propiedad sclectiva, es decir --
que deja pasar ciertas sustancias con mayor o menor facili-
dad micentras que es impermeatle a otras,- El tamafllo de la -

particula en relacidn al tamafio del poro de la membrana y -

10

—

la cerga clectricay son factores fundamentales que condici

nan el pasc a traves de la membrana.



La célula nerviosa tiene un um.rzl lLajo de excitacidn.

. . £ . .
Los excitantes pueden ser eléctricos, quimicos o mecanicos.
El trastorno fisicoquimico creado por estos cstimulos cons-

tituye el impulso, que normalmentc es transmitidc o conduci

do desde el cucrpo celular a 10 largo del cilindroeje hasta

. . 4 . .
la terminacidn.- La conduccidn de 105 impulsos ncrviosos --—

. . ’ 3
aunque rapida, cs muchisimo mas lenta que la de la electri-

cidad.

- [ .
La conduccidn, es un fendmeno activo, autopropagade, -
que requiere gasto de encrgia por parte del nervio y el im-

pulso se desplaza a 1o largo de €1, con velocidad y amplitu!

constantes,

Cuande se¢ aplica un estimﬁlo, por - ejemple, un choque -
eléctrice a un tejido excitable, ocurre 1o siguiente: cam -
bia Lruscamente la permeabilidad de la wembrana, la cual se

ace especificamente permeatle al sodio; este ion penetra--
dentroc de la célula, la membrana se despolariza y se¢ esta~~

. . ? LY
blece un potencial de accion electretonico,



El sodic entra a la célula durante la primera fase ,

y el potasio sale de la célula durante la sepgunda fase --

del proceso.

La entrada del sodio invierte el potencial de la men
brana y la salica del potasio lace caer el poiencial.- Du
rante cl periodo de recuperacidn, ¢l sodic es expulsade -
activarente de la fibra y la membrana se vuclve a polari-
zar, pero la célula no puede responder a un estimulo, =---

3 . @
mientras el proceso de repolarizacion no haya alcanzado -

un cierto nivel,

ACCICK DE LOS ANLSTLESICCS

Todos los anestesicos locales importantes son sales~
de substancias basicas.- La base libire en presencia del -
medic alcaliro de los tejidos se libera, retardando a pe-
quefias dosis, pero deteniendo a dosis apropiadas el paso-

de los iones a través de la membrana,

03 . el
S¢ supone que cl mecanismo de accidn es un fendmeno
. . . L
de superficie.- La solucidn anestésica provee unn gran --
supurficie 1ibre con iones de la base cepn cargn positiva,

que son tien abscrbides por las fibras vy terminaciones =~



nervicsas que tienen carga negativa:s los iones positivos

son selectivamente absorbidos por el tejido ncrvioso,

Los anestésicos son substancias quimicas de sinte-
sis, las cuales por su estructura mo.ecular tiencn carag

teri{sticas y propiedades particulares que los hacen difg

rir unos de otros y gracias a lo cual, el Cdontélogo po~
dra hacer una seleccion iddnea en cada caso en particulan
Una

de tales propiedades por ejemplo: la duracidn, podra
ser una ventaja indiscutible de un anestésico en opera -
ciones prolongadas, pero no deja de ser inconveniente —-
y molesto para el paciente si se usa e¢) wismo anestésico

. ” .
en una operacion sencilla.
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MEDICACICN PREANESTESICA,

El objetivo del empleo de drogas antes de realizar la

. . . S
anestesia, es favorecer su induccion y su mantenimiento

impidiendo o modificando la angustia y/o ansiedad, produc~

to de las vivencias prohlemiticss del enfermo.

- . ”
Con_estp premedic [} op 083

1.- Una sedacidn Psiquica del paciente.

2.~ La obtencidn de un cierto grado de analgesia que modi-
fica la respuesta del enfermo hacia el dolor.

3.~ La disminucidn de reflejos perturbadores de la aneste~
sia, asi como de la intervencién.

4o

La disminucidn en la cantidad del producto anestésico-

y consecutivamente la disminucién de algunas complica-

ciones.

5.~ La disminucidn o abolicié dc1tefiegosfv§é§ies;

Unu cierta profilaxxs,_eitrastornos ocn»;onudos por la

intervencién que realxcemos, como por ejcmplo, supri -

miendo reacciones neuro-endécrinﬁs periurbadores.



I.a cantidad de medicamentos que como pre-anestésicos

podemos realizar son innumerables,

. -~ » . .
Hemos establecido una pequefia clasificacion dentro -
de la cual nos ocuparemos solamente de aquellos que consi

deremos de uso mis frecuente dentro de nuestra practica -

profesional.

Los podenos dividir en:

Sedantes e Hipndticos.
Tranquilizantese.

4 .
Ataraxicos.,
Antidepresivos,
Antihistaminicos.
Analgésicos.

Antisecretores.

SEDANTES E HIPNOTICOS

Los hipndticos comprenden muchas drogas_capaces de ==
producir un cuadro de depresién del sistema nervioso cen -
tral, parecido al sueiio.- En dosis més pequeiias y fraccio-
nadas inducen un estado de somnolencia, razén por la cual-

se les clasifica comn sedantes.



La diferencia prictica entre una droga hipnética y otra
anestésica, es el grado de depresidén a nivel del siste-
ma nervioso central ( en otras palabras, la dosis admi-
nistrada ).~ As{ la dosis terapéutica de un hipndtico -
produce un estado de sueiio del cual el paciente puede -
ser despertado; en cambio, una dosis mayor del mismo --
agente

lleva a un estado de anestesia del cual el pa--

ciente no puece salir hasta que la droga haya sido meta
bolizada.

De acuerdo con la mayorfa de los investigadores,--

1os hipndticos mis populares y seguros son los barbitd-

ricos,

Los barbitiricos difieren fundamentalmente por la-
duracidén de sus efectos, es decir, por la velocidad con

que se metabolizan.,~ Se clasifican habitualmente en:

Barbitdricos de accidp ultracortp.~ Aqui tenemos --

el Pentothal.

Barbitdricos de accidp corta,- Tencmos el Seconalls

Barbitiricos de accidn intermedin.- Empleamos el ==

Nemtamital en dosis de 0.1 gms. una hora antes de la-

- ' 4
intervencion.

Barbitviricos do nvfién prolougadia- Tenemos el Vero

nal cu conprimidos de 0,2 mps. medio bora antes de-
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" la intervencién.

. TRANQUILIZANTES.,

Los tranquilizantes son productos que tienen una -~
cualidad comfin con los atardxicos cuando son empleados--
en sujetos nerviosos, intranquilos y con predominio de—f
estados de ansiedad y angustiaj; producen una tranquili.-

dad del espiritu y un sosiego sin alteraciones de la con

ciencia,

Los tranquilizantes act@an preferentemente sobre -~
las zonas hipotalémicas, que como sabemos, son los resor

tes anatémicos que rigen los mecanismos de expresién emo
tiva.

como tranquilizadores podemos emplear los derivados
de los Meprobramatos entre ellos esta el Ecuanil; del --

Clorodiacepéxido tenemos el Librium; o de la Benzodiace=
pina tenemos el Valium,.
ATARAXICOS.

Los atardxicos actdan como tranquilizantes puros --

pero ademfs tienen accidén sobre el sistema nervioso ve--
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getativo; tienen la propiedad de disminuir o a2bolir la-
confusidn mental y potenciar la accidn de los anestési=-

. . .9 ’
cos penerazles y potencian la accion de los analgesicos.

Dentro de este grupo tenemos que con siderar los --
derivados de la Clorpromacina como el Largactil, el Ser

poactil, etc. y los derivados de las Promatecinas como-

el Fencrgan.

La clorpromacina ¢ Largactil, por ejemplo) carece-
de propiedades analgésicas pero usindola en dosis de --
25 mgs. dos veces al dia en unidn de.un analgésico pro-
duce una verdadera " leucotomia" en la que el dolor se-

siente pero no molesta.

ANTIDEPRESIVOS.

Dentro de este grupo se incluyen; entre Otrosi= ==
Los inhitidores de la Monoaminooxidasa, que sabemos gue
es la enzima que actia impidiendo u oxidando a la subs-
tancia precursora de la Sexotonina, Adrenalina y Nora-=

drenalina,
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La Monoaminooxidasa degrada estos cuerpos y al in
hibir au accidén se origina la potencializacién y refuer

20 de la actuacién de ellos en la dinémica cerebral.

Tenemos que considerar entre ellos los derivados -
hidroxfnicos tales como el Marsilld, Marplan, Nlamid,--

Nardil, etc., y los derivados no hidrazfnicos como el--

Pernate, Parsttelin, etc.

ANTIHISTAMINICUS

Se conoce como antihistamfnicos al grupo de drozas
capaces de bloguear los efectos de la histamina & nivel
de los diversos receptores.- Son Gtiles no solo en lase

enfermedades alédrgicas, sino también como sedantes y ==

tranquilizantes.

El amplio campo de accion y la baja toxlcidad de

estos agentes los ha llevado a un lugur prominente en

la terapéutica odontolégica.

5e dice que la droga complte con la histamina en

los sitlos donde esta actua en el orpganismo, fenémeno
conocldo como antagonlsmo competitivo.- 36 cree que es-

te es el mecanigmo de accidn de todos los antihistam{ni

¢0s (ue se prescriben en la actualidad,
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Como antihistaminicos tenemos el Benadryl que ¢35 el
micmbro mas conocido que en dosis media de una cipsula-

de 2% mgs. en adultos se da una o dos horas antes de la

intervencidn dental.

En nifios de media a dos cucharaditas una o dos ho-

. 4
ras antes de la intervencion.

Tenemos el Fenergan que en dosis media de 25 mgs.--

en adultos se da una o dos horas antes de la interven w~-

. &
<10n.

En nifios de una a dos cucharaditas una o dos horas-

antes de la intervencidn.

ANALGESICOS

Los analgésicos tienen una accibn depresora del ——-
sistena nervioso central, sin influir en la conciencia =~
produciendo una abolicidén o reduccidn de 1la sensacidn -~
dolorosa.- Solamente nos referimos a los analgésicos li-
geros, que no crean habituacién, dejando a un lado aque-
ilos analgésicos potentes del grupo de los alcaloides --

del opio, morfina, tebaina, narcotina, etc.



ARTISECRETORES

con esta terminologfa, incluimos nogotros aquellos
productos como la Atropina, Kiosciamina, Escopolamina,-
que por su accién paralizante sobre el vago, influyen =
en las distintas secreciones, siendo para nosotros de «

interés unicamente la secrecidén salival.

La atropina se extrae de la belladona y de diferen
tes belefios y se emplea en dosis de 0,5 a 1 mg. por via
subcuténea una hora antes de la intervencfdn, con lo =~

que logramos una sequedad de boca por paralizacién de -

las células efectoras.

Para terminar el tema de mwedicaclén preanestésica,
diremos que la premedicacién es tan importante en la «-
aplicacidn de las diferentes técnicas de anestesia para

obtener buenos resultados en nuestra prédctica diaria.



EQUIPO Y MATERIALES

gl progreso logrado, desde el descubrimiento de la pro
caina, en el campo de la administracién de la anestesia lo-
cal, conclerne principalmente a los equipos y materiales --
utilizados.- Se mejoraron sobre todo los tipos de jeringas=-
y agujas, asl como los envaces de agujas estériles y de las
soluclones anestésicas.- Estos adelantos nos han permitido-

una mayor comodidad y seguridad en la administracién de los

anestésicos locales,

En odontologfa se utilizan dos tipos de jeringas:

1).~- La jeringa con cartucho que goza de una acepta --

cién universal y casl exclusiva; sus mejoras mds-

reclentes consisten en la posibllidad de coargar =

las por uno de sus lados y en proveerla de un dis
positivo para aspiracién.

<)o~ La Jeringa de vidrio de Luer-Lok, este tipo se em
plea sélo muy raras veces.- Las jeringas de plés-
tico , preesterilizadas y desechables, suminigtra

das con 0 sin agujas han sustituldo casi completa

mente a las jeringas de vidrio.

Las agujas de acero inoxidable oliminan, en gran-
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parte el peligro de rutura.- Hay también dos tipos principa
les de agujas para inyecciones dentales:~ las agujas nfimero
3 de 1 5/8"( 4 cm,) de largo, para inyecciones profundas-
y las nfmero <5 a <7, de 1» ( 2.5 cm ) de largo para inyec-
ciones supraperiésticss.,- Dosgracladamente, la mayorla de -
los fabrlcantes n> prolucen la aguja ndwero <3 de 1 5/8" -
debide a le falta de demanda por parte de los dentistas de-
este tlpo de agujlas.~ Los dentistas suelen creer que cuanto
nés delgada es la aguja menor es la molestis para el enfer-
ro, sunque en realidad, cualquier inyeccién profunda puede-

eplicarse sin dolor con la aguja grande.

Numerosos autores sostienen que una aguja grande y rf-
gida es una de las condicicnes para realiaar con precisién-
les inyecclones de bloqueo nervioso, puesto que dicha aguja
ha de utilizurse como sonda.- Ademds, la sguja debe presen-
tar una punta aguda y un bisel corto para deslizarse suave-

mente sobre el perlostio y evitar la puncidn de vasos san -

gulneos,

Las Jeringas y agujas se esterilizan ya sea en autocls
ve o con calor seco.- La esterillzacién en autoclaves ¢ =~
lleva a caho & lzloc, generalmente durante 30 minutos.- La-
esterilizaciédn con cslor seco requiere gque la temperatura -
interna de 160° a 1809

sea mantenlda por menos duranbte --

une hore utilizando de prefererncie la temperatura mis eleva
dae



MEDIDAS Y ESTRUCTURAS IMPOFTANTES PARA

LA ANESTESIA DEL NIRVIO MAXTLAR SUPERIOR

Y DE_SUS RAMAS TERMINALLS

Es obvia la importancia del conocimicnto exacto de las
variaciones dimensionales para cualquicr tipo de inyeccion-
profunda, por lo tanto, discutiremos con mae detalles ese -
punto, al tratar de las diferentes clases de¢ bloqueo nervig
so.- La técnica de la anestesia local dcie basarse en un cQ
nocimiento cabal de la anatomia, Si es que se quierc consi-
derar y practicar como un arte y una cicncia.- El estudio =
mds elemental de la morfologia demuestra que no existen pro
fundidades de insercidn, ni direccioncs de apujas que sean-
" tipicas " , ( ver. figs,1,2,3 ) es suficicnte para apre--
ciar las enormes diferencias y variaciones que existen tan-
to en los tamalios de 1os crdneos como en ¢l espesor y densi
dad del hucso.- Las estructuras 6scas esponjosas y cortica=
les, qQue rodean a los apices de las raices, son las que de-
terminan el éxito o el fracaso de la mas sencilla de todas-

las inyecciones -la supraperiostica.

En cl maxilar supcrior, que aparcec en la fig.#4 pode-
mos ver que en ciertas arcas, las raices estan cubiertas ==
por un hueso cortical tan delgacdo como una hoja de papel, -
mientras que ¢n otras quedan totalmente al descubicerto.- La

. . Lo . ’
1nyccc16n supraperiostica puesta en estas arcos totalmente-
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PIGURA Ho. 4

RELACIONES ANATOMICAS ENTRE LAS RAICES
DE LOS MOLARES PERMANERTELS SUPERIORES-

Y EL HUESO CORTICAL.



desnudas, producira sin falta una anestesia por infiltra
cidn,

Existe también, el otro extremo que podemos examinar
en las figuras (5,6).- Uno de 1los crdneos es de un adulto
y el otro psrtenece a un nifio de sels o siete aflos.~ En =
ambos individuos los apices radiculares se hallan recu -~-
blertos por hueso de 1 cm., ds espesor y la capa 0sea cor-
tical es densa y gruesa; en estos casos, sea cual sea la-
cantidad de anestégsico depositada sobre &l hueso, no se =
logrard la anestesia del plexo dental.~ 4 veces resulta =
algo diffcil establecer el diagnéstico absoluto de ese ==

tipo de variaclones dseas.

Cuando la palpacitn perulte sentir los contornos de-
la rafz, se puede deducir que 1la cublertn 6sea de dichage
ralces debe ser muy delgada, pero es ilmplsible averiguar=

la densidad o porosidad del hueso cortical a menos de em~

plear el procedimiento experimental ( o método de la prus

ba y del error).- En el nifio Joven, el primer molar perma

nente se encuentra recublerto por una capa 6sea mucho més

espesa de 1o que ésta gserd en la edad adulta,.



FIGURA WUM, §

ESTUDIO TOPOGRAPICO DEL WMAXILAR SUPERIOR COM
RELACION AL TRAYECTO DE LAS IMILCCTORES,

A' Vvista ampliada del nifio A B' Vista ampliads del adulto B



- 37 -

AyNiflojvista postero~
inferior

Byhdultojvista lateral
e inferfor.

FIGURA NUM.6

PAICES DE MOLARES FERMANENTES SUPERIQ
RES RECUBIERTOS POR HUESD DENS0 Y ww

GRUESO.



En efecto, conforme se va desarroilando el molar
aste se desplaza hacla abajo y hacla adelante, redu---

ciendo asl la distancla entre las placas palatina y ~--

&sea externa.

También se puede suponer que en un créineo con ma=-
xilar superior alto los fpices radiculares se hallardn

més cerca del hueso cortical que en un créneo con maxi

lar bajoo

La anestesia de los dientes temporales es tan di-
ficil como la de los permanentes.- En la figura (5,6)-

puede apreclarse el aspecto sumamente denso y liso que

presenta el hueso cortical.
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INYECCION SUPRAPERIOSTICA

FINALIDAD.~ L& inyeccidén supraperiéstica, segln la deg
cribieron Sicher y Fisher, se aplica para provocar la-
anestesia del plexc en casos favorables.- El términc -
« infiltracibn * resulta incorrectc cuando se gulere -
obtener la anestesiz de la pulpu y de los tejidos du -
ros.- El método se reficre estrictamente a la técnica-
de inyeccibn de soluciones, directumente en los teji--
dos que han de ser tratados.- Conslderamos que los téz

minos de anestesia supra o paraperidstica ¢ del plexo-

csterfen mds apropiados.

En efacto, estos términos indican que la soluciédn
anestésica, depositada sobre o & lo largo del periog--
tio, debe dirundirse primero a través del perilostio y-
del hueso cortical para llegar al plexo alveolar supe-
ricr de los nervios que se alojan en el hueso esponjo-
s0.~ Gener:lmente, el hueso corticsl gue cubre lo: pi
ces de los dlentes superiores es delgado y esté perfo=-
radc por una multitud de pequeiios agujeros gue lo dan-
un aspectc poroso.- Esa consistencia permite le répica
difusién de la solucibn anestésica hacia el plexc den-

tal.~ jlendo esta inyeccidn la més simple de todos los
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rétodos wtilizados en anestesia local, se presta a scr ---
aplicsda de manera inadecuada.~ Asf mismo, la violacién de
los principics fisiolégices aumenta tanto las probabllida~
des de fraczsc, parcial o total, como las pousibilidades de

aparicién de erectes colaterales molestos.

TECHICA:~ EL odontélogo debe mantencr el labio y la mefi-~
1le del enfermo entre el pulgar ¥y el {ndice, estiréndolos-
racta afuera a fin de distingulir blen la I{nea de sepsra -
cién.entre la mucosa alveolsr movible y la mucosa ginglval
firme y fija (fig.7).- La aguja se¢ inserta en la mucoss a

veolar, cerca de la gingival, y se deposita inmedliatamente
una pgota de 1a solucién anestésica en este punto,- Se espg
ra unos cuatro o cinco segundos, despufs de lo cuel el den
tigta empuja la aguja hacls le reglén apicel del diente ~-
que qulere anesteslar.~ Antes de tocar el periostio, de ~-

zcnsitilicad exquisita, ce inyecton una o dos gotas del --

crnestésico.- Pars evitar que la aguja resbele cntre el pee

rlostio y el hueso,- se aconceja dirigirla de manera que -
forie un dngulo obtusc con el hueso.~ La profundidad de la
insercidn de la aguja no debe pasar de unos cuantos milime
tros.- Entonces se inyecta lentanente la solucién, sin pro
vocar distensién o hinchazén de los tejidos.~ Lee mojores-
resultados suelen ohtencrse con nedle cantimevro clbico de

salueibn inyectada durante un lapso de dos minutos.



PIOURA Y 7

ASPECTO DE LA MUCOSA BUCAL EN UM ADULTO JOVEN,
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TECNICA.~ Via de acceso modificada.- Cuando la inyeccicu -

supraperidstica resulta ineficaz, debido a variaciones ana
témicas, cl fracaso suele corregirse empleando un procedi-
miento modificado.- Después de haber preparado 1os tejidos
se coloca un pequeiio rollo de algoddn estéril en el fdrnix
vestibular, manteniéndolo firmemente contra la mucosa con-
el indice o pulgar de la mano izquicrda.- Se inserta la --

aguja, empujandola por etapas hasta el periostio.

La inyeccién se pone lentamente, sin depositar wis de
0.25 a 0.5 ml. en dos o tres minutos y 5in provoczr el le-
vantamiento de los tejidos.~ La solucidn utilizada debe --
contener solo una cantidad minima de epinefrina a fin de -
cvitar cl dolor o la necrosis por izquemia que puede pre--
sentarse despucs.~ Esta téenica sencilla convierte el area
del tejido blando alveolar en un pequefio espacio casi ce--
rrado; la soiucidn se dirige de tal wancra que la difusidn
se hace medialmente a‘través del hueso cortical, en lugar-
de extenderse por las estructuras faciales blandas.- Gene-

ralmente con ese procedimicnto queda también anestesiada--

1a cncia marginal palatina.
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.- BLOQUEO DE_LOS NERVIOS PALATINO ANTERIOR.

ANESTESIA DEL NERVIO PALATINO ANTERIOR

FINALIDAD:~ Slompre que una operacién o un traumatismo
ha de afectar los tejidos blandos del lado palatino de
los dientes superiores, estd indicado el bloquec de ~-
los nervios palatino anterior o del esfenopalatino, o-

ambos, segfn la extensidén de la operacidén o de los pro

cedimientos quirdrgicos.

ANATOMIA:- El nervio palatino anterior (fig.8) corre -
desde la fosa pterigopalatina hacla abajo en el canal-
del conducto palatino posterior, atraviesa el agujero=
palatino posterior para aparecer en el paladar duro e-

inervar la mucosa de esta regién y la encia palatina -

correspondiente.
INDICACIONES:~ Nervio anesteslado.- Palatino anterior-

Anogtesia de los dos tercios posteriores de la mucosa-
palatina del lado inyectado, desdo la tuberosidad has-

ta la regién canine, y desde la linoa media hasta ¢l -

borde ginglval del lado inyectado.
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FIGURA NUK. 8
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TECNICA:~ Lugar de la puncion:- La puncién se realiza cn
el punto medlo de una linea imaginaria trazada desde ol-
borde gingival del tercer molar superior, hasta la 1lfnea

media, lnsertando la aguja desde el lado opuesto de ln -

boca.

pireccién e inclinacién de la agujas~ Hacla arriba y li-

geramente lateral.

PROFUNDIDAD.~ Puesto que solamente se trata do aneste --
siar la parte del nervio palatino anterior que ya ha tras
pasado el agujero palatinoc mayor {conducto palatino pos-

terior), es innecesarlo penetrar con la agujo en dicho -
orificio.

OBSERVACIONES:- S1 la aguja penetra en el agujero palati
no mayor ( conducto palatino posterior), o si se¢ deposi-
ta excesiva cantidad de anestésico a nivel del mismo, la

solucidén pasa al nervio palatino medio y anestesia el --
paladar blandu,
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3+~ ANESTESIA DREL NKRVIO NASOPALATINO

FINALIDAD:~ Las ramas terminales del nasopalatino, ontre

mezcladas con algunas del palatino anterior, lnervan los

tejidos blandos del tercio anterior del paladar.

ANATOMIA:~ Es el mayor de las ramag nnsales postorosupe-

riores (£fig.9) corre haclia abajo y adelante a lo largo--

del tablgne nasal, atraviess ol conducto palatino ante~-

rior y da ramas a le porcidén més anterior del paladar du

ro y & la encfa que rodea los lncisivos superiores.

INDICACIOfKS:~ Nervio anestesiado.~ Nasopalatino.

Anestesia del mucoperiostio anterior, de caninc a canino.
Generalmente se emplea en extracciones o intervenclores-
quirdrglcus vy a veces como anestesla complementaria para
operatorle dental cuando la inyeccién supraperibstica o-

la infraorbitaria han resultado irsuflcientes.

TECHICA:- Lugar de 1a puncién:- Un poco por fuera de

papilla incisiva.

Direceidén ¢ inclinacidn de ls apulas- Hacia arribo y ha-

cia la linen media, en direccldn al agujero palatino

i :
Terior

an=-

L3
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FIGURA NUM,S
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PROFUNDIDAD:~ Inycctonse unas gotas tan pronte la apuja -
puncione la mucosa, para anestesiarla.- Después de llegar
a la proximidad del agujero palatino anterior, deposftese

aproximadamente 0.5 ml. de solucidén anestésica,

CBSERVACTIONES: - Cuando se neceslte anesteslar el 4ron del

canino, cc¢ practics una inyeccién palatina parcial, fren-
te a este dlente,
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4.~ BLOQUEQ DEL NEPVIO INFRAORBITARIO.

+

- N » . .’

FINALIDAD:~ Iste metodo se emplea cuando la inflemacion~
o la infencidn impiden practicar 'a invescidn suprape
ridstice, para abrir el seno del maxilar, o cuando se

van 4 extraer varios

dientuse— Alpunos de nosctros lo -
prefieren a2 la inveceidn supraperidstica en alveolecto-
mias, extraccidn de dientes impactados o extirpacidn de
quistes; muy pocas veces sc¢ enplea en preparacidn de ca

vicades u otros procedimientos similares,

ANATCHMIA: - Es nervio infraorbitario, es continuacidn di
rectz del nervio maxilar suberior.- Sc introduce en la-
&rbita a través de la hendidura csfenomaxilar y carre -
en el piso de la misma, Primero en el surco y luego en-
el canal infraorbitario, para luepo aparecer en el agu=-
jero infraorbitario y distribuirse por la piel del par-

paro inferior, la porcidn latcral de la nariz y el la -

bio superior, asi como por la mucosa del vestibulo na--
sal.

TECNICA.~ Lugar de la puncidn.- Pliegue mucobucal a ni ~

vel del sepundo premolar, 0 entre los incisivos central~

¥ lateral.
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ge localiza por palpacién el agujero infraorbitario situa
do inmediatamente por debajo del reborde del mismo nombre,
en una lfnea vertical imaginaris que pase por la pupila --
del ojo, con el paclente mirando al frente.- 21 colocar -
los dedos suavemente sobre el agujero, puede sentirse el -
pulsc.~ 8e retras la mejllla y se mantiene un dedo sobre--

¢l agujero Infraorbitario.

Direccidn e inclinzcidn de la

apujas- Hacla arribe, en di

reccidn paralela al eje mayor del segundo premolar, hasta-

que ¢l dedo ecolocadc sobre el agujero perciba que la aguja

ha llegado a éste (fig.l0)

petalles Téenicos Especiasles,~ Para evitar ol riesgo de --

penetrar en la 6rbita,debe medirse la distancia entre el -
agujero Infraorbitaric y la punta de ls clspide bucal del-
scgundo premolar superior ( usualmente 1 7484 o 4.6 cm.) -

lLe medida de la aguja da la pauta de osta distancia,.
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FIGURA NUM. 10



Se= BLOQUEO DEL N¥RVIOQ DLSNIAL POSTERIOR
TUBEKOSIDAD

FINALIDAD:~ E} bloqueo clgomdtico es el método més sen
cillo para obtener la anestesie Inmedlata de los ner -
vlos dentsles posteriores.- Ll nervic alveclar supero-
posterior puede rloquearse untes de que penetre en los
canales 6seos de la reglén cigomfitica, por encima del-

terc.r polar.

ABATOMIA:- Los elementos anatémicos que debemos tener-
en cuenta son:~ 4péflsis cigomdtica; superficie oclu--
sl de los molares o, en su defecto, reborde alveolar-

y surco vestibular.

TECHICA:~ Lupar de la puncidn.- punte nds elevado del-

plicgue de la mucosa a nilvel de la rafz distobucal del

segundo molar.

Direcelédn e inclinacién de la apuja.-

Hacla arriba,--
hacin adentro y atrés,

rROFUHDIDAD: - Se penetra unos <V sm. mantenlendo la --

aguin cerca el periostlio, para eviter la puncidn del-

plewo vennso prericoddoeo,
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6o~ BLOQUEO DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR.

FINALIDAD; - A veces, puede ser més itil para el blo-w

queo, dlagnéstice y algunas intervenciones quirdrgicas
extensas de la mandfbula y dientes superiores, blo ~-.
quear el proplo nervio maxilar cuperior en lugay de sus
raras periféricas,- Lste tipo de bloqueo esté también~
indicado cuando la inflamacién o la infeccién impiden-

un acceso mis periférico.

ANATOMIA: El nervio maxilar superior es puramente sen-
sitivo.~ 4Ltraviesa el agujero redondo mayor para luego

penetrar en la fosa pterigomaxilar en donde se divide.

TECNICA:- Lugar de la puncidn.- La aguja se inserta en

el punto m4s elevado o més alto del vestibulo, general

mente arriba del dltimo molar y a clerta distancia de-

la mucosa &lveolar.

Pl operador estires con el fndice la mejilla del ~-
puclente haclia arriba y afuera, pidléndole que abra la-

boca y mueva la mand{bula hacla el lado de la inyeccién.

Direccidn e inclinacién de la aguju.

Se dirige hacia arriba, adentro y atréis.- La agula

no debe tocar el perlostio, sine baste después de haber

penetrade unos 15 wm.
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MEDIDAZ ¥ LESTHCCTUL. .o TUPCRTALTES 2Alu

Lis ABESTESIA DXL LRV C DolTal THTERIOR Y

DE_SUS RoMAS THIMINALES

81 conslderamos lmportante ol empleo de las aneste
sias tronculares, ez preclsamente en la del rnervio denta
rio inferior (uns de lac ramas del manditwlar) donde es-
tas anostesias tlenern su totel indicecién, pues dadas -~

lzz econdlciores cnetdmiezs del tejlde fzeo que rodea a--

aste nervio es diffcil lograr la insensibilizacién con -

cl empleo de otro tipo de arestesias,

Como sabemos por la Anatomia, ¢l nervio dentario --
ir.ferlor recorre el cinal dertario gue estd situado en el
Inkerior del hueso mandlbilar, hueso enorremente compacto
1o que dificulta la posible difnsidn el producto anesté-

cico cuanco utilizamns otra téenlcn anestésica.

Por medio el esquena nue representares a continua--~
¢ién (fig.11) poderos seguir tedss lus remificaciones del
V Far graneal o ltervio Trigémino gne es de donde procedeo-

«Y rervio maxilar inferior,

sesin e enatomfa modernz, sl nirvio dentario oy sl

ntorior delocordvets wdoudere

RSN

piag Tormas aue ho oo
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FIGURA Mum, 11

1.~ Rago Sen+itivo Kotar del Mervio Trigémino.
7anglio de Gasaer,

Agujero Cral,
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preciso comentar porque nuestra ansstesia la reallzamos

en un punto en el que todavia no se han producido estas

ramificaciones.

Al referirnos a la anestesia del nervio mandibular
lo hacemos lncluyendo en eila la ds tres nerviog diferen
tes:- Dentario, Lingusl y Bucinador, teniendo cada uno=-
de ellos su indicacloén corresnondlente segun el tipo --
de intervencidn que vayemos a realizar.- Asl, por ejem=
plo, no serd necesario onestesiar el lingusl nl el buw-
cinador cuando nuestro propbsito sea realizar un trata-
mientc sn el diente ( tallado, preparacién de cavidades
endodoncla, etc. ).~ Creemos que e3ta anestesia adqule-
rs todo su valer cuandc son varios los dientes de una =
hexi-arcada los que tenemos que lntervenir, pues ade --
nds de ser suliclente un solo plinchazo, nos alejemos --
tambi&n de la zona de trabajo, diaminuyendo el trauma--
tismo que sl lfouido anestdsico supone.- Solamente ten=
dremos que realizar dos pinchazos a lo sumo, cuando la-

intervencibn la realicemos tarblén en partes blandas.

Como veros en la (fig.le), los tres nervios van --
muy préximos por la cara interna de la mandfbula.~ El -
dantzrio entra por el conducto dentarlo para inurvar --

los dientes v ios alveolos.



PIGURA Ny 12

INIRVACLION DLL MaXItar INFFRIOR, NERV1OS
DEN

TARIC, LIMGIAL Yy BUCTEA g,



£l linpual pasa un poow por fuera y por delante 4ol ¢ -
3 D p I ¥

rio, sin entrar an ei conducto, va destinado a la wieza-
lingual de la mandibula y a la cara correspondionte de la
lenguay ¥ el bucinador va ftodavis mds por fuera, snltando
las liness oblicuzs cuterna e interna de la ramn accendan
te, pave inervar la mucosa bueal de los molares y frecuen

tementr e los premolares.
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ANESTESTIA PARA LOS TEJIDOS DEL MAXILAR INFERIOR

1).-

NERVIO DENTARIO INFERIOR

FINALIDAD: -

El bloquao del nervio dentario inferior se consi-
dera como el bloqueo nerviogo més importante utilizado
en odontologfa, simplemente porque no axiste otro néto
do seguro que pueda proporcionar una anestesia total -
para los dientes posteriores inferiores.- La zona aneg
tesliada comprende los dientes de una de las mitades --
del maxilar inferior, una parte de la encfa bucal, la-
piel y la mucoss del labio infericer y la plel de la --
borbllla.~ Con {recuencia se observa un # decaimiento®
cée lo arestesiz que sexrd entonces incompleta en la ---
Ynes wedio,~ La anestesis de lo encla lingusl v de —-
le rveese adyacente, asf como la de 2o encfa bucal, --
zdyacente al segunde uprencleér ¥y primer molar del maxi-
ter Inferior, suele read.palce simulténeanente por ne-

410 4e los blogueos lingual y bucal, respectivamente.
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ANATCMIA: L1 nervio alveolar inferior sc-desprende del -~
ncrvio maxilar inferior cuando éste se divide inmediatanen
te por dcbajo del agujero oval y se dirige hacia abajo, --
primero por dentro del misculo pt.riogideo externo y luego

por fuera del misculo pterigeideo medio, entre éste y la -

rama del maxilar inferior.- El nervio entra en ¢l orificio
. 4 .

del conducto dentario que esta situado MmaS O mEnos en el--

punto medio de la rama y corre en ¢l canal del mismo nom-=-

» ] P I3 I d 2.
bre hasta el nivel del incisivo mesialj aqui se divide dan

. Id . - :
do ramas para los dientes y encia de la mandibula inferior.

. .« ® . - v
TECNICA:~ Para la localizacion cel nervio dentario infe --
rior, tendremos que contar con unos puntos de referencia -
que serdn los que guien directamente al lugar de la pun ==

. I3
cion.~ Estos puntos de referencia son:

Altura.

Punto Exacto de Puncidn,

Inclinacién de la aguja.
Altura.- Anatdémicamente la ramz ascendente del maxilar in-
ferior por su cara interna tiene un surco, surco mandibu--
lar, limitado por un orificio, agujcro dentario inferior,-
i Cuyo margen postero-interno se cncuentra la Espina de -
Spix, donde s¢ inserta el ligamento esfenomaxilar y donde-

tenemos que depositar la anestesia ( fig. 13).
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PIGUPA UM, 11

l.« Nervio Alveolar Inferior,

2.- Nervio Lingual,
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En la boca como es natural, este surco estd cubierw
to por partes blandas que hacen que no se visualice, (2=
ro podemos locelizarlo con toda exactitud de la sigulen-
te forma}- Tenemos que procurar que la rama horizontal -
del maxilar esté paralela al suelo del pigo, una vez que
el paciente haya realizado amplliamente la apertura de la
boca.~- Entonces colocamos nuestro dedo Indice entre la =
cara bueal de los molares inferlores y la mejilla.- Des=
pués con el pulpejo del dedo recorremos el bords inte --
rior de la rama ascendente de la mandfbula, desllzéndolo
hasta encontrar su parte mis deprimida, donde mantenemos
fijo el dedo colocéndolo sin mover el pulpejo, de forma-

que esté paralelo y por fuera de 1n superficie bucal de-

los molares y bicdspides.

Entonces, sigulendo el centro de la ufia del dedo ===
que palpa y prolongindolo con una linea recta imaginaria=-

obtendremos la altura en gue se encuentra situado el sure
¢o mandibular.

Punto exacto de la puncién.- Para llevar a cabo con éxito
este tipo de 1nyecclédn, es necesario emplear una aguja gran
de, ruerte y de bisel corto.- La rigidez de la aguja le -
pernlte actuar como sonda y su uso ha sido preconizado~=-

por autores tan renombrados como Sicher, Monheim y sSmith,
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se procede & limplar con antiséptico la zona lateral
al rafé, palpando al mlsmo tiempo el *ecnd6én profundo del-
misculo temporal,- Se apoya la Jeringa en los premolares-
del lado opuesto y se punclona la mucosa a la altura Indi
cada por la escotadura coronoides, lo mis cerca posible -
del tendén profundo del msculo temporal, pero hacia aden
tro del cuerpo adiposo.- Al penetrar en la mucosa, se de-
tiene la aguja y se inyecta una gota de la solucibén.- Deg
pués de easperar cinco segundos, el dentista avanza lenta-
mente la aguja unos 0.9 cms., moviéndola ligeramente ha--
cia los lados se puede sentir el tendén profundo del m@s-
culo temporal.~ Como entre este punto y la espina de ---
Spix hay una distancia de 1 e¢m., se hunde la aguja unog--
cuantos milfmetros mds y se inyecta 0.5 ml., si se quiere
anestesiar el nervio lingual.- En este lugar siempre debe
aspirarse con la jeringa.- Para anestesiar el nervio den-

tal inferior so vuelve empujar la aguja inyectando una o=

dos gotas de la soluclén antes de que la aguja toque el--

periostio en la parte anterior de la espina de Spix.- Des

pués de una pausa de unos cuantos segundos, se desliza --

suavemente la aguja a lo largo del periostio y sobre la -
escotadura de la espina de §pix hacla el surco donde se =
inyccta de 0.5 a 1 ml. de la solucién.- La velocidad de =
la inyeccién debe ser a lo sumo, de 1 ml. por minuto, ---

silendo preferible emplear el doble tiempo.-
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- . . . 4 s e
Esta técnica no sufre ninguna wodificacion en el nifio,-
ya que la distancia comprendida entre la linea oblicua-

interna y la espina de spix es aproximadamente la misma

que en adulto,

Inclinacidn de la Asuja,~ Una inclinacidn correcta law-
conseguiremos apoyando la jeringuilla en las caras tritu
rantes de los premolares superiores o inferiores del 1a

do contrario al que vayamos a ancstesiar.

Resumiendo.- Si apoyamos la jeringa en las caras tritu-
rantes de los premolares al lado contrario, pinchamos-~
por delante del rafé fibroso del pterigoideo interno y-
1o hacemos a la altura que nos da la prolongacién de -
1a iinea recta imaginaria que hemos trazado desde el -
centro de la ufia, harcmos la puncidn en la depresién——
ptérigo—tcmporal lugar donde tencmos que depositar la-
anestesia, pero haciéndolo siempre despues de haber —-
profundizado hasta que LLEGUEMOS A TCCAR HUESO CON LA
PUNTA DE LA AGUJA, precaucidn esta, que tendremos ---
sicmpre que tener presente en la realizacidn de estas
anestesias,.~ El 1iquido NUNCA lo pondremos mient ras -

no tengamos la completa evidencia de haber apoyado la

punta en el hueso.



De esta forma obtenemos una anestesia correcta del
nervio dentario interlor, anestesia que s¢ logra en la=-
zona de los molares y premolares, en la zona de cenlnos
e incisivos por entrecruzamiento de fibras del centario
del lado opuesto, se mantiene & vecas cierte sensibili-
dad, siendo por tanto ayudarnos con alguna puncidn Je -

lz zona meslal del diente que vayawns a irtervenir,



2.~ NERVIO LINGUAL

FINALIDAD:~- La inyeccidn mentoniana, y a veces la man

dibular, no producen anestesiza de los tejidos Llandos

de la supcrficie lingual del maxilar inferior, lo que

oblipa a la anestesia del ncrvio lingual,

ANATONIA.~ Este se localiza por delante del nervio al
veolas infcrior, entre el misculo pterigoideo y la ra
ma ascendente del maxilar inferior.- Corre hacia ade=
lante, a poca distancia de las raices del tercer mo -
lar, entra en el sueclo de lz boca, pasando entre los—
misculos milohioideo e hipogloso, e inerva los dos ==
tercios ant.riores de la lengua ademds del suclo de -

la boca y la encia lingual del maxilar inferior.

TECNICA:- Lugar dc la puncidn.- En el mucoperiostio a
nivel del tercio medio de la raiz del dicnte que se -

desea ancstesiar.

PROFUNDIDAD: Sin ejercer presidn, depositese lenta -~

mente unas gotas de solucion en cl mucoperiostio.

Casi siempre quc anestesiamos el nervio dentario-

- . .« ”
por la proximigad cou el lingual y por difusion de la
> .« .
anestesia este sucle anestesiarse tambicn, pero para-

4 " ue Py .
que la anestesin ten nos correcta y mas profund., —--
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debemos depositar el producto en una zona de mayor ==~

proxiridad.

para lograrlo no es necesario que realicemos nin-
gén otro pinchazo ( con medio centfmetro clbice os su-
ficlente ) sacor un poco le agula (aproximadezmente 1 -
centimotro) y llevar la Jjerlrgs u una posleidn parale-
1z 2 lug carss bucales ce los dlentes del lado que que

remos anestesiar, depositando entornceg el resto del -

producto anestéslco que tenemos en la jeringa (fig.l4).



FICURA UM, 14

TECNICA DT ANFITESIA DEL MERVIQ LINGUAL.
LAS RAYAS DE PUNTOS INDICAM La TRACCION Y GIRO
UF SEOREALTZA ZC1 LA JLPINGA,



3.~_NERVIO BUCAL

FINALIDAD:~ Para completar la anestesia en las extrag
ciones de molarcs, o bien en la preparacién de sus ca

vidades, cuando estas Se extiendan por debajo del mar

gen gingival.

ANATCMIA: - La cara bucal de los molares inferiores es

ta parcialmente inervada por ¢l bucinador (bucal), ==
3 - ’

gue s¢ separa del nervio maxilar poco despues de su -

paso por el agujuro oval.~ Las intervenciones de es--

tos molares obligan a practicar la inyeccidn del ner-

vio bucinador.

TECNICA:- En la ancstesia del necrvio bucinador o bu--
cal largo, empleamos la jeringa tipo carpule y la po-

demos realizar por tres procedimientos distintos:

a).~ Realizando la puncidn junto al dedo que palpa -~
en la técnica emplcada para el dentario inferior,
Recordemos aquf quec el dedo 1o tenemos apoyado -
en la parte mas deprimida de la escotadura coro=-
noides que es precisamente el sitio por donde el
bucinador pasa para inervar las caras bucales dc
los dientes y partes blandas,
Esta puncidén tienc el inconveniente de ser bas -

tante dolorosa por realizZarse en una Zona muy es

casa de tejido.
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b),~ EFn la mejilla, frente a la zona del segundo molar

inferior y a unos dos centimctros del surco vesti

bular.

Por infiltracidén en la mucosns junto ul diente que

debemos anestesiar.

Do estos tres tipos de anestesia, creemos de elec
cion ¢l descrito en segundo lugar, sobre todo cuando =

varios los dientes en quc intcrvengamos o bien la

zona a intervenir sea extensa. ( fig. 15 ).



FIGURA NUM., 1§

AKESTESTIA DEL NERVIO AUCAL.
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4.~ NERVIO MENTCHNIANO.

FINALIDAD: -Este bloqueo produce anestesia de las cotrug
turas incrvad:s por las ramas terminales del nervie den
tal inferior cuando ¢ste se divide en los nervios nmento
nianc ¢ incisivo al salir del apujcro mentoniano.- Esti

indicado en operaciones do los prerolares, ¢anino ¢ in-

cisivos de un lado.

ANATOMIA: Se origina en el conducto dentario inferior-
g partir del nervio alveolar inferior y sale a traves-
del agujcro mentonmiano a la altura del premolar distal

( fig.16).- Inerva la piel y mucosa del labio inferior

y la piel de la mandibula.

TECHICA:~ Lugar de la Puyncidn.~ S¢ separa la mejilla =~

y se punciona cntre ambos premolares en un punto situg

do 10 mm. por fuera del plano bucal de la manditula,

Direccidn e Inclinacidn de la Aguja.- La apguja se diri

ge hacia abajo y adentro, a un dngulo de 450 en rela =

cidén al plano bucal hacia el dpice de la rafz del se -

gundo premolarg,
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FIGURA NUM 16



Profundidad:- Se avanza la aguja hasta que toque el hueso,
y se deposita aproximadumente 0.5 ml. de golucidn anesté-
sica.~ Se espermunos segundos y se nanipula la agujn, ==
sin oxtraerla completamente, hosta que la pwiio s nion--
ta cuer on ¢l agujero mentoniano.- Se inyectu lentamnnte-
ctros 0.5 pl. de solvueién anestésion.- purante tods asta-
dltime fase manténgase la aguja al mismo 4ngulo de 45, --
poTe evitor su deslizamicnto debadn 221 periostio y ay --
mentar las posibilidades de penstracién en el agujero men

toniano,.
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5.~ NERVIO INCISIVO

FINALIDAD:- En términos generales, la densidad del tejido
dseo en el maxilar inferior retarda la anestesia de los =
dientes de esta zona cuandn se utiliza el metodo suprape~
ridstico, exceptio en los cuatro incisivos inferiores, que

se anestesian satisfactoriamcnte.

ANATCMIA:~ EJ nervio incisivo inerva las estructuras ---—

dseas y las pulpas de los premolarcs, caninos e incisivos.

TECNICA:~ Lugar de la Puncidn.- Pliegue mucolabial, a ni-

vel de los incisivos inferiores.

Direccidn e Inclinacidn de la Aguja.- Hacia abajo y a ve

ces cruzando la linea media.

PROFUNDIDAD:~ L& aguja debe introducirse cuidadosamente,-

hesta que la punta llegue al apice de la raiz, del diente
(fig.17).
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FIGYRA KUM 17
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BLOQUEQOS K:XRVIZSCS EXTRABUCALES

Creemos firmersite que el dentista debe conmcer y
ester Semiliarizado con el acceso extrabucal paro enes
teslar los nervios de la cara, de los maxilares y los-

gdicrtes.

En algunos cascs, el 2cceso extrabucal puede ser-
¢l ¢nico redio disperible pare administrar una sclu e
¢ién anestésict local, como sucede por ejemplo, en en-
fermos con trismus o infeccidn.- Obviamente, la via -~
extrabucal ec el riedio mée fécil, c¢i no el dnico, de -
proporcionar una eresteziu eficaz & un gran ntomero de~
lesiorados en cssos Ce catfstrofes o Zicriae.- ™ vig-
tz 2¢l nfnerc crecierte de lesiones treumbtices de la-
cert, €5 1eccr-1catle he, todo estudiante de odertolo
g¢fa reciba une instrucelén adiciornsl de téerlcas espe-

cizles para la administracién extrebucal de cnestési--
cos locsles,

1).~ BLOQUEC DEL NERVIO INFRAORBITARIO
TECNICA

Los tejidos de la cara deben limplarse con -

fehbn y apue, degpués con aledhol v finclmente --
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se pintan con merthiolato.- Se utilizan guantes estériles
se emplea una aguja delgada de ¢+5 cm. de largo que se In
gerta al lado de la ventana de la nariz en el surco naso-
labial.- Se busca con el Indice el agujero infraorblinrlo
3e coloca el pulgar en el surco nasolabial, apreténdolo -
haclia arriba y en direccién del dedo fndice para despla--
zar también hacla arriba la mejillla y estirar la piel en-
vista de la inyeccidn.- Entonces se hunde la aguja del --
No. ¢5 de bisel corto en el surco nasolablal desvidndola-
haela arriba, dirigiéndola hacia el agujero.

Al inyectar unas gotas del anestésico alrededor del-
agujero, el dedo Indice sentird la solucién que "mana» -
por el tejido.- Entonces se esperan unos 10 segundos para
obtener la anestesis del 4rea y se prosigue el avance de-
la aguja dentro del conducto sobre una distancia de 1 a ¢
mm.~- Se inyecta de 0.5 a 1 ml, de la solucidn en un lapso
de dos minutos y al mismo tiempo el dedo hace presién so-
bre el agujero obligando a la solucién a difundirse hacia
la parte posterior, a lo largo del paguete neurovascular.
Estas manlobras apartan la vena facial del camino de la -
aguja, y facilitan el paso de la aguja por planos de menor

reslstencia a medida que va avanzando entre el elevader -

propiodel labio suparior y canino,
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2)e- BLOQUEQ DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR,

TECNICA:

Los procedimientos preliminares de preparzcién

son los mismos que se mencionaron en la téenica anterlor.

Los puntos de entrads, sugsridos por Braun y Smith,-
parecen ser los méds simples,- Sc traza una linea horlzon-
tal de ¢ cm. 4« large y paralela al borde inferior del ==
hueso malar que debe cortar la extremldad superior de la-
segunda 1inea de 2 cm. trozeda paralelamente a la cara --

anterior de la ap8fisics coronoildes del maxilar inferior.

La punta d2 la aguja se dirige un poco hacia arriba--
v algo por detrds de la tuberosidad del maxilar,~ Todavia-
en contacto cer la tuberosidad, se Introduce la aguja més-
profundamente hasta perder contacto con ella en su posi --
cién convexa y detencrse contra el ala mayor del esfenoi--

dcs.~ Se inyectan unos 4 ml. de anestésico al < 4.
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3).~ BLOQUEO DEL MERVIO D:.TikI0 INFERIOR.
TiCKICE:

pare determinar ls direccién y profundidad de peng
tracién de lz egule, se marcan puntos de raferencla ex-
trabucales.~ Con el pulgar o un dedo colocados on la --
boce, el centiste palpa la escotadurs ccronoldes.- Des-
pués, utilizando el {ndice o el pulgar opuestos, deter-
mire rediante palpecién la posicidn del berde anterior-
dec 1la rara nardibular v de la escobadura coronoides, --
ser 14piz quirdrgico se procede a marcar la plel para--
ipdicar el punto a partir del cuwal se traza una linea-
norizontal hastz el borde postericr de la rema ascen—-
dente, paralela al borde inferior del moxilar inferlor.
Se marce una cruz, ligerairrente posterior al centro de-
rcte 1frea horizental sefialando ecf , la mitad del ---
surce mondibular, cobre la miema lfnea de la espina de
3pix.- 4 partir de esto seilal cel punto medic, ce tra-
z& uni linea paralels al borde posterior de la rama -—-
ereivie ¥ ogue se extlernde hasta ur punto situado --
Fox daliele -1 lerde Arferion del manilar Arferior,e--
El punto inferior debe facilitar el pasc de la agujs -
en direccibn superfor vy del lado internc del cuerpe y-
G la rama escandenie dol! maxllar inferior.- Se proce-~
¢o chore a medir la distancin comprendlda entre o] pun
to de lu puneidn j la prirers linez que fue trazuce.



Medlante inveceidn preliminar, se anestesia ol te)l
25 bleade =) citico de penetraecidn de la eguja.- Poras la
inyeeclén profundz, se emplea uno azujs fuerte, riglda -
N0. «¢ 0 <3 de ( 7.5 cm. de largo ) que se dirige inme--
oirente Yecla arriba y en direc-ién del 4rea del sur-

co que fue sefizlado sobre la linea horizontal.

4).~ BLOQUEQ DEL NERVIO MENTONIANO,

TECNICA:

El punto de insercién de la aguja, se encuentra

un pocn alejado del sepundo prermolar inferiore.~ Se impri
me una direccién anterior, mediel e inferior e la aguje,
hundiéndcela hacia el agujero mentcrnlsno e inyectando ~--
leorntemente la sclucidn.- E1 punto de contacto con el -—-
periostio se cstsblecerd ligeramente por encima del pune-
to medlo, que sz¢ mide sobre la distancis entre el borde-

ginglval de los dieptes y el borde infericr del maxilar-
Intertfor.
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Deslizéndose desde le porcidn apical del segundo premolar
la aguje pregress hacla adelante y abajo para penetrar en
el agujero mentoniano.- Hemos de recordar que elgunas fle
bras del plexo cervical inervan parte del drea submento--
nisra de la barbilla,, per lo tanto, es necesario hacer--

una anestesia suplementaria cutando estd afectade dictp --

&rea.

S5ye~ BLOQUR0 D=L NERVIO MAXILAR INFRRIOR,

TECNICA:

La puncldn se hace en la apertura comprendidz en
tre el arco cigomftico y la escctudura sigmeidea, inmedia-
torente por delante del punto donde el ¢éndilo se detiene-
descués de¢ la apertura mixima de la boca.- La aguja se di-
rige perpendicularmente el plano cutfineo hasta el fondo =-
de la fosa infratemporal .- El pervio ge encuentrs a una --
prefundided de =3 ems,, cerca de 1 a 1,9 ems, pardelante~

del fordmen oval.- Allf se inyectan 3-4 mls. del ancstési-
co.
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Una buena téenica de infiltracidn de anestesia, deberd

llevarse siempre que se requicra en nuestras intervons
ciones dentales.

Un conocimiento y referencias de las zonas anatdmicas,

nos darin la pauta para poder llevar a cato una buena
aplicacidén de las mismas.

Al 1llevar nosotros la técnica de infiltracidn adecua~
da, el objetivo que perseguimos ¢4 que nuestro trata-

miento sea indolore y per lo tanto que la cooperacidn
del paciente sea satisfactoria,

La seguridad y aplicacidn de una técnica de infiltra-
cidn dard como resultado que nuestro paciente tenga =~

confianza hacia nosotros fortaleciendo las relaciones
médico-paciente,

La aplicacidn de anecstesia mediante determinada téce
nica de infiltracidn,es 1a supresién del dolor., sa—

ber aprovechar de ella para beneficio de la humani~-
dad.
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